Sprawozdanie z
warsztatéw dotyczacych kadr w ochronie zdrowia
zorganizowanych przez Europejskie Stowarzyszenie Miodych Lekarzy
we wspoélpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia

w Kopenhadze w dniach 12 — 13 pazdziernika 2023 r.

W dniach 12 - 13 pazdziernika 2023 r. w biurze regionalnym Swiatowej Organizacii
Zdrowia (WHO) w Kopenhadze odbyty sie warsztaty zorganizowane przez Europejskie
Stowarzyszenie Mtodych Lekarzy (European Junior Doctors, EJD) we wspodtpracy z
WHO dotyczgce obecnej sytuacji personelu medycznego w Europie.

Pierwsza sesja dotyczyta finansowania systemu ochrony zdrowia.

Sesje prowadzit Tamas Evetovits z biura WHO, ktory przekazat najistotniejsze dane
dotyczace finansowania swiadczen medycznych “z wiasnej kieszeni” (out of pocket).
Poinformowat m. in., ze z posiadanych danych wynika, iz:

- wydatki pacjentéw “z wiasnej kieszeni” prowadzg do problemoéw finansowych nawet
w najbogatszych spoteczenstwach;

- w Unii Europejskiej najczesciej pienigdze “z wtasnej kieszeni” sg wydawane na
produkty medyczne, swiadczenia stomatologiczne oraz leki przepisywane w
przychodniach specjalistycznych;

- trudnosci finansowe pacjentow pojawiajg sie czesciej tam, gdzie wiekszy procent
ustug medycznych finansowany jest “z wiasnej kieszeni” oraz tam, gdzie nie istniejg
systemowe formy zabezpieczenia: np. roczna doptata do lekdéw, wyjatki od
wspotptacenia, znizki we wspotptaceniu;

- nie ma idealnego poziomu wydatkow “z wtasnej kieszeni”;

- wspotptacenie zazwyczaj pogarsza ,compliance” pacjentéw, szczegdlnie wsrod
starszych pacjentow.

Nastepnie rozpoczely sie prezentacje raportdw z poszczegodlnych panstw. Kazdy
delegat zaprezentowat dwa problemy w ochronie zdrowia, w przypadku polskiej
delegaciji byty to: powstawanie nowych uczelni medycznych oraz przyznawanie tzw.
warunkowych praw wykonywania zawodu lekarzom spoza UE. W grupach roboczych
wymieniono doswiadczenia oraz ewentualne mozliwosci rozwigzania lokalnych
problemow.

Nastepnie rozpoczeta sie sesja dotyczgca sytuacji personelu medycznego w Europie.
Zaprezentowano najwazniejsze dane:

- przedstawiono grafike pokazujgca, ze niedobdér kadr medycznych powoduje
proporcjonalnie gorsze wyniki leczenia spoteczenstwa;
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- w latach 2010 - 2020 gestos¢ lekarzy w regionie Europy WHO zwiekszyta sie o
13,5%, a pielegniarek o 8,2%, absolwentéw uczelni medycznych o 37%;

- w 5 krajach (USA, Wielka Brytania, Niemcy, Australia, Kanada) pracuje tgcznie %
lekarzy imigrantow ze wszystkich innych panstw.

Nastepnie analizowano dokument dotyczgcy dziatann dla pracownikow ochrony
zdrowia w Europejskim Regionie WHO na lata 2023 — 2030.

Struktura dziatania sktada sie z pieciu wzajemnie powigzanych filarow:
1) filar 1: zatrzymanie personelu i rekrutacja
Propozycje dziatan dla panstw cztonkowskich:

» Opracowanie strategii majgcych na celu poprawe warunkéw pracy, w tym
rozsgdnego obcigzenia pracg oraz réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a
prywatnym, pozytywnej kultury pracy, rozwoju kariery i bezpieczenstwa w miejscu
pracy.

« Zapewnienie uczciwego i skutecznego podejscia do wynagrodzen pracownikdéw
ochrony zdrowia.

* Ochrona zdrowia psychicznego i fizycznego oraz dobrego samopoczucia
pracownikow.

« Zwracanie uwagi na rownosc¢ ptci i zapewnienie dziatan, ktore eliminujg nierdbwnosci
pici.

» Wprowadzenie zerowej tolerancji dla naduzyc¢ i przemocy.
» Zachecenie uczniéw do wyboru zawodow zwigzanych z ochrong zdrowia.

* Rekrutowanie i zatrzymanie personelu na obszarach wiejskich i innych obszarach o
niedostatecznej dostepnosci personelu medycznego.

2) filar 2: budowanie zasoboéw
Dziatania rekomendowane dla Panstw Czionkowskich:

» Dostosowanie ksztatcenia i szkolenia pracownikow do potrzeb spotecznosci na
podstawie charakterystyki rynku pracy. Przeglad i aktualizacja programéw nauczania
w zakresie zdrowia, tak aby odzwierciedlaty potrzeby populacji i wymagania dotyczace
ustug.

*WWzmocnienie ciggtego rozwoju zawodowego, na przykfad poprzez dostosowanie
standardéw doskonalenia zawodowego.

+ Zwiekszenie mozliwosci, w szczegdlnosci pracownikow niewykwalifikowanych w
zakresie zdobywania i formalizowania swoich umiejetno$ci i kompetencji w trakcie
kariery zawodowe;j.
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» Wigczanie cyfryzacji do programéw szkoleniowych i uwzglednianie wykorzystania
narzedzi cyfrowych do szkolen, aby lepiej przygotowac¢ studentéw do praktyki
klinicznej.

3) filar 3: optymalizacja wynikéw
Dziatania rekomendowane dla panstw cztonkowskich:

+ Zdefiniowanie na nowo niezbednych zespotow personelu medycznego i zestawu ich
umiejetnosci: tworzenie zespotow wieloprofesjonalnych, zapewnienie, ze pracownicy
wykorzystujg swojg wiedze i umiejetnosci efektywnie, a takze zapewnienie zespotom
wiekszej autonomii, ktéra, jak wykazano, poprawia wydajnosc.

 Pomoc menedzerom we wprowadzaniu skutecznych systemdéw zarzgdzania, aby
umozliwi¢ i wspiera¢ optymalng wydajnos¢ pracownikow.

» Opracowanie mechanizmow dotyczacych standardéw zawodowych, ktérych
priorytetem jest bezpieczenstwo pacjentow.

» Rekonfiguracja ustug, aby byly bardziej wydajne: na przyktad nowe technologie
zapewniajg mozliwosci zmiany rownowagi miedzy opiekg ambulatoryjng i szpitalng.

» Poprawa interakcji z pacjentami poprzez promowanie kultury opieki skoncentrowanej
na osobie i wzmacnianie pozycji pacjentow.

* Promowanie odpowiedniego wykorzystania rozwigzan cyfrowych przez pracownikow
oraz przez pacjentow.

4) filar 4: planowanie
Dziatania rekomendowane dla Panstw Czionkowskich:

» Planowanie strategicznie, wykorzystujgc najlepsze dostepne dowody, w tym przyszie
prognozy potrzeb pracownikéw, biorgc pod uwage kontekst lokalny.

* Przyjecie miedzysektorowego podejscia do planowania. Oprocz zdrowia kluczowymi
ministerstwami sg Ministerstwo Finanséw i Ministerstwo Edukaciji; zaangazowanie
innych kluczowych zainteresowanych stron, w tym samorzadéw zawodowych,
organizacji pacjentow i podmiotdéw sektora prywatnego.

« Zapewnienie sprawiedliwej reprezentacji kobiet na stanowiskach decyzyjnych.

* Wzmocnienie systemow informacji zdrowotnej; optymalizowanie wykorzystania
dostepnych badan i danych w celu stworzenia obrazu catego rynku pracy w ochronie
zdrowia, w tym sektora prywatnego i publicznego.

5) filar 5: inwestowanie.
Dziatania rekomendowane dla Panstw Cztonkowskich:
« Zaktualizowanie danych na temat zasadnosci inwestycji w pracownikéw oraz danych

na temat prawdopodobnych zdrowotnych, spotecznych i gospodarczych konsekwencji
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niedoinwestowania w celu dialogu z ministerstwami finansow i innymi krytycznymi
ministerstwami. Obejmuje to dane dotyczgce wkfadu gospodarczego i spotecznego
pracownikow ochrony zdrowia, w tym zasadniczej roli personelu medycznego w
starzejgcym sie spoteczenstwie.

« Zapewnienie odpowiedniego poziomu inwestycji publicznych w edukacje, rozwgj i
ochrone pracownikéw.

» Madrzejsze wykorzystanie funduszy dzieki innowacyjnej polityce dotyczacej
pracownikow w celu zwiekszenia dostepnosci i produktywnosci personelu. Moze to
obejmowac definiowanie nowych rol - wprowadzenie zespotdéw wielospecjalistycznych
oraz bardziej zintegrowanego podej$cia do pracy na roznych poziomach opieki;
doskonalenie umiejetnosci cyfrowych w zakresie zdrowia; wprowadzenie bardziej
elastycznej organizaciji pracy i poprawe warunkow pracy. Najlepszg strategig poprawy
wydajnosci ustug zdrowotnych jest nadanie priorytetu inwestycjom w kadre
podstawowej opieki zdrowotnej.

Sporzadzit:

Michat Matuszewski.
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